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Indirektes
Entlassungsmanagement -
Anspruch und Wirklichkeit

dargestellt am Beispiel des Reformpool-Projektes
,Case- and Care-Management Tennengau”

Eine Bestandsaufnahme nach einem Jahr operativer Tatigkeit

Gundula Gébel, Karl Schwaiger

Der Artikel beleuchtet die praktischen Erfahrungen mit dem indirekten Entlas-
sungsmanagement anhand eines konkreten Projekts im Salzburger Verwal-
tungsbezirk Hallein, Region Tennengau. In diesem Artikel soll jedoch nicht dem
Ergebnis der Evaluierung vorgegriffen werden, sondern dargestellt werden, wie
sich das indirekte Entlassungsmanagement (EM) in die Krankenhausstrukturen
einfligt bzw. wie sich die Annahme und Akzeptanz des Konzepts aus Perspektive
der Entlassungsmanagerin darstellt.

Methode

Die Methode zur Erarbeitung des Artikels versteht sich deskriptiv-analytisch. Grundlage bildet
der praktische Erfahrungshorizont der Entlassungsmanagerin wahrend ihrer operativen Tatig-
keit seit Mai 2008. Aus diesem praktischen Wissen wurden relevante Fragestellungen — insbe-
sondere in Bezugnahme auf die Thesen des Projektantrages formuliert und beantwortet.

Politischer Hintergrund

Aufgrund einer Vereinbarung gemal Bundesverfassung, Artikel 15a gibt es den gesetzlichen
Auftrag, in Osterreich bis 2013 ein standardisiertes Entlassungsmanagement in samtlichen
osterreichischen Krankenanstalten einzufiihren (siehe dazu Ninaus Meznik 2009, S. 12).
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Abb. 1: Modellregion fiir integrierte Versorgung, Schwaiger K., 2008
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bers wurden bzw. werden
in samtlichen Bundeslan-
dern aufer Karnten und
Tirol Reformpoolprojekte,
welche sich inhaltlich
mit dem Nahtstellenma-
nagement beschaftigen,
durchgefiihrt.

Im Salzburger Verwal-
tungsbezirk Hallein wurde
mit Beschluss der Salzbur-
ger Gesundheitsplattform
vom 29. April 2008 das
Reformpoolprojekt ,Case-
und Care-Management
Tennengau” bewilligt. Das
Projekt wird bis Ende April
2010 vom Salzburger Ge-
sundheitsfond (SAGES)
finanziert. Grundsatzlich

leistet der SAGES Anschubfinanzierungen fiir Innovationen im Gesundheitsbereich. Das
Land Salzburg sowie die Sozialversicherungstrager wiederum finanzieren den SAGES. Fokus
des gesamten Projektes ist die Schaffung einer Modellregion fiir integrierte Versorgung. Ent-
lassungsmanagement ist ein Modul des Gesamtprojektes. Der Tennengau ist ein politischer
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Title

Discharge Management —
claim and reality accor-
ding to the project Case &
Care Management
Tennengau

Abstract

The aim of this article is to
show how a certain kind of in-
novation was picked up by an
institution respective a region.
The Austrian health care
system, as well as several other
western European health Care
Systems, faced significant
changes during the past two
decades. These changes were
indicated by a decrease in the
length of stay, a switch to a
new system of hospital finan-
cing and billing — diagnose

Bezirk im Bundesland Salzburg mit rund 50.000 Einwohnerinnen. Das Krankenhaus Hallein
als offentliches Krankenhaus leistet die medizinische Grundversorgung der Region.

Eingebracht wurde der Antrag auf Bewilligung des besagten Reformpoolprojektes von einem
Vorstand des Gesundheitsnetzwerk, Mag. Karl Schwaiger, dieser ist gleichzeitig Pflegedirektor
des Krankenhauses Hallein. Als Trager des Reformpoolprojektes fungiert das Gesundheits-
netzwerk Tennengau, eine regionale Genossenschaft mit gemeinniitzigem Status, welche die
relevanten Anbieterlnnen im Gesundheits- und Sozialbereich der Region Tennengau umfasst
(siehe dazu www.gesundheitsnetzwerk.at).

Erwartete Effekte

Im Projektantrag wurden unter Potential zur Kostenreduktion folgende Punkte angefihrt:

e Kostenreduktion durch Vermeidung der Aufnahmen auf Grund von ,Sozialer Indikation”

Kostenreduktion auf Grund von Verweildauersenkung von 10% bei jenen 12% der

Patientlnnen, die durch das Entlassungsmanagement betreut werden.

¢ Kostenreduktion durch Senkung der Wiederaufnahmerate auf jeweils die Halfte pro Jahr

(Schwaiger K., 2007).

related groups (DRG) and
an increase of medical
possibilities. These changes
were accompanied by other
factors like growing life-
expectation as well as an
increasing amount of elderly
multimorbid patients. The
summary of all these factors
showed (someplace) the
need for a better discharge
planning for patients from
acute care units.

Therefore in Austria an
commitment to install a
standard sized discharge
planning in all Austrian
hospitals by the end of
2013 was made between
the republic an the coun-

direktes EM durch
Stationspflegepersonal

EM innerhalb der
Stationsroutine

Keine explizite Freistellung
von Zeit und Personal fiir EM

Abb. 2: direktes — indirektes Entlassungsmanagement,

Gobel G., 2008

Explizite Freistellung von
Zeit und Personal fir EM

Implementierung

Zur Implementierung wurde die
Umstellung von direktem (vom
Pflegepersonal der bettenfiihren-
den Stationen geleistetem) zu
indirektem (durch eine zentra-
le Stelle im Krankenhaus gelei-
stetem) Entlassungsmanagement
vollzogen. Mit dieser MalRnahme
wurde sichergestellt, dass explizit
Arbeitszeit fur Beratung und Or-
ganisation der nachstationaren
Versorgung verfiigbar wurde so-
wie die erforderlichen System-
kenntnisse bei einer Person kon-
zentriert sind.

indirektes EM durch
Entlassungsmanagerin

EM auBerhalb der
Stationsroutine

Zur Bewailtigung dieser neuen
Aufgabe im Entlassungsmanage-

tys. The Tennengau is a
region within the county
Salzburg, where approxi-
mately 50.000 people live.
The ,Krankenhaus Hallein”
is a public hospital, owned
by the community Hallein
that provides basic medical
treatment for the region.
This article shows, how
discharge planning was set
up and established itself
within this hospital and the
region. The article further
points out, how involved
professions within the
hospital, patients and their
contact-persons reacted to
the new offer.
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Abb. 3: Prozessstandard Entlas-
sungsmanagement, Gobel G., 2008
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Integrated care

ment wurde eine diplomierte Pfle-
gekraft mit mehrjahriger Berufserfahrung im stationaren
Bereich und akademischer Bildung in einem Auswahlver-
fahren als am Besten geeignet ermittelt. Die Anstellung
der Entlassungsmanagerin erfolgt fiir die Dauer des Pro-
jektes Uber das Gesundheitsnetzwerk. Die Personalres-
source wird vorwiegend dem Krankenhaus Hallein sowie
dem Krankenhaus Abtenau zur Verfligung gestellt und
arbeitet mit den extramuralen Diensten sowie den nie-
dergelassenen Allgemeinmedizinerinnen der Region eng
zusammen. Eine Zusammenarbeit mit den installierten
Case-Managerinnen der Sozialversicherungen ist eben-
falls vorgesehen.

Als Prozessstandard wurde die Orientierung am Case-
Management gewahlt. Die Entlassungsmanagerin ent-
wickelte einen fir das Krankenhaus glltigen Leitfaden,
der samtliche Schritte des Prozessstandards detailliert ab-
bildet. Innerhalb dieses Leitfadens/Prozessstandards sind
die einzelnen Schritte von der Identifikation, der Zuwei-
sung, der Bearbeitung sowie der Dokumentation und der
Evaluierung des Cases geregelt.

Mit der Entwicklung des Leitfadens/Prozessstandards, der Vorstellung des Projektmoduls im
Krankenhaus (Pflegeteams, Arztinnenschaft, Physiotherapie) sowie der Kontaktaufnahme mit
den extramuralen Systempartnerinnen, der Einrichtung einer EDV-unterstiitzten Zuweisung
und Dokumentation sowie Verfligbarkeit eines Arbeitsplatzes im Krankenhaus waren die
Voraussetzungen fiir die Installation des Projektmoduls erfullt.
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Die Entlassungsmanagerin nahm Mitte Mai 2008 ihre Tatigkeit auf. Im Zeitraum Mitte Mai
2008 bis Mitte Mai 2009 wurden insgesamt 258 Falle dem indirekten Entlassungsmanage-
ment zugewiesen.

Identifizierung

Bei einer Anzahl von tiber 8000 stationaren Aufnahmen (lIt. Jahresbericht 2008) besteht die
logistische Herausforderung, jene Patientinnen und Patienten herauszufiltern, welchen Ent-
lassungsmanagement angeboten werden sollte, gleichzeitig jedoch die begrenzten zeitlichen
Kapazitaten der Entlassungsmanagerin zu berticksichtigen.

Zur ldentifikation des geeigneten Klientels wurde innerhalb des Prozessstandards als Initial-
assessments das Discharge Risk Screening (DRS) implementiert.

Ziel des Assessments ist, Patientinnen mit einem komplexen Nachversorgungsbedarf zu
identifizieren und sie zeitgerecht einem umfassenderen Assessment und einer Entlassungs-
planung zuzufihren.

Discharge Risk Screening (DRS)

Der DRS ist ein einfaches Instrument,
welches auf vier Fragestellungen mit

der Antwortkategorie Ja/Nein aufbaut
(Abb. 4).

Ja | Nein | | Bej der statistischen Auswertung der

zugewiesenen Falle, gepoolt in drei

a | Hat der/die PatientIn Selbstfiirsorgedefizite? Ja | Nein
b | Lebt der/die Patientln alleine?

c | Pflegt Patientln andere Angehdrige? Ja | Nein
d

Altersgruppen, bestatigte sich die

Waurde Patientln bereits vor der KH-Aufnahme von mobilen Diensten betreut? | Ja | Nein Annahme, dass geriatrische Patienten

Abb. 4: Discharge Risk Screening (DRS) Thomas & Associates 1998

mit einem Lebensalter von 80+ das
Hauptklientel des Entlassungsma-

nagements waren.
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Abb. 5: eigene Quelle Entlassungsmanagement 2009 .

Die zugewiesenen Fille zogen Interventionen in un-

Altersstruktur der Zuweisungen in absoluten Zahlen terschiedlichster Auspragung und unterschiedlicher

Intensitat nach sich — ohne dabei den definierten Pro-

219

zessstandard zu verlassen.
Die Intensitat der Bearbeitung durch das indirekte Ent-

lassungsmanagement hing von der individuellen Kon-
stellation, den Wiinschen der Betroffenen bzw. Ange-

horigen, sowie der Compliance der Betroffenen, aber
auch von den Anregungen des betreuenden Teams der
Station ab.

74 Zusammenfassend konnen drei Stufen in der Tatigkeit
55 des indirekten EMs unterschieden werden.

¢ allgemeine und/oder spezielle Beratung zu Fragen
der nachstationaren Versorgung,

tiber 80 Jahre

unter 70 Jahren zwischen 70 und 80

e Unterstltzung bei der Organisation nachstationarer
Versorgung,

Ubernahme der Organisation nachstationarer Versor-

gung.

Nicht alle Zuweisungen betrafen Patientinnen und Patienten mit komplexem Nachsorge-
bedarf, vielfach bendtigten Betroffene und Angehdrige lediglich Beratung und waren im
Anschluss daran in hohem Umfang selbstorganisiert.

Andere Patientinnen und Angehdrige bendtigten tber die Beratung hinaus Unterstiitzung
bei der Organisation der nachstationaren Versorgung. Wiederum andere Patientinnen waren
selbst nicht in der Lage sich zu organisieren und verfligten auch iiber kein unterstiitzendes
familidres/soziales Umfeld — in diesen Fallen war ein sehr umfangreiches CASE-Management
— die komplette Ubernahme der Organisation, erforderlich.

Mit Aufnahme der operativen Tatigkeit wurde evident, welche Tatigkeiten des Entlassungs-
managements tatsachlich benétigt/nachgefragt wurden.

Die haufigsten an die Entlassungsmanagerin herangetragenen Anforderungen waren:
e Erhebung Sozialanamnese,

e Klarung weiterer Versorgung,

e Beratung allgemein in Pflegefragen.
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Hinsichtlich der erwarteten Effekte, wie einer Reduktion der Verweildauer bzw. Verringerung
der Wiederaufnahmerate, muss das Ergebnis der Evaluierung abgewartet werden, um tat-
sachlich tber ,hard facts” zu verfiigen. Eine vorsichtige Vermutung, welche sich aus dem
Erfahrungsschatz der einjahrigen Tatigkeit speist, lautet jedoch:

Entlassungsmanagement kann einen wesentlichen Beitrag zur Verringerung der Verweildauer
sowie zur Reduktion der Wiederaufnahme aus sozialer Indikation leisten — jedoch braucht
es Uber das Entlassungsmanagement hinaus ein bedarfsgerechtes Angebot im extramuralen
Bereich sowie die Compliance der Betroffenen bzw. derer Angehdrigen. Nur aus der Summe
dieser drei Faktoren kann eine stabile nachstationare Versorgungssituation kreiert werden.

Haufig war eine Entlassung aus dem Krankenhaus den Betroffenen schlichtweg unzumutbar,
namlich wenn in der entsprechenden nachsorgenden (stationaren) Einrichtung keine Kapa-
zitaten verfugbar waren. Der tatsachliche Entlassungszeitpunkt hing daher nicht von den
»Fahigkeiten” des Entlassungsmanagements ab, sondern von strukturellen Gegebenheiten.
Hinsichtlich Entlassungen ins hausliche Umfeld stellte sich heraus, dass das Angebot im ex-
tramuralen Sektor mitunter dem Bedarf nicht gerecht wurde (vgl. Haussteiner 2009). So sind
Anbieterinnen von Pflegedienstleistungen haufig nicht bereit, Betreuungen am Wochenende
zu beginnen, was in der Praxis zu einem langeren Verbleib im Krankenhaus fiihrte. Somit
blieb — insbesondere bei Bedarf an pflegerischer Versorgung — das Krankenhaus als einzige
Maglichkeit der Unterbringung.

Der entwickelte Leitfaden des Entlassungsmanagements auf Grundlage der Methode des
Case-Management mit seinen einzelnen Prozessschritten stellt den idealtypischen Verlauf
dar. In der Praxis zeigte sich vielfach eine sehr deutliche Disparitdt zwischen Theorie und
Praxis.

Im Prozessstandard nicht aufgezeigt und als solcher benannt wurde der Punkt ,Compliance”
— also die Zustimmung und aktive Mitarbeit des/der Patientln an der nachstationaren Ver-
sorgung.

Nicht alle Patientinnen waren gewillt, sich beraten und — im Hinblick auf eine stabile Ver-
sorgungssituation mit anderen Leistungserbringerlnnen — ,vernetzen” zu lassen. Einigen
Patientinnen fehlte die Einsicht, dass erhebliche Selbstfiirsorgedefizite vorhanden waren,
die es abzudecken galt. In anderen Fallen waren sich die Patientinnen der Firsorgedefizite
durchaus bewusst, waren jedoch nicht willens, die Erbringung erforderlicher Pflegedienst-
leistungen an professionelle Anbieterlnnen zu delegieren. Diese Gruppe der Betroffenen
winschte implizit oder explizit eine Versorgung durch nahe Angehérige (meist Kinder,
Ehepartner oder Geschwister). Nicht immer waren besagte nahe Angehérige auch willens
und/oder in der Lage, die pflegerische Versorgung umfassend wahrzunehmen.

In der Praxis bedeutet dies, dass CM/EM nicht immer in der Lage war, Patientinnen nahtlos
von intramural nach extramural zu vernetzen sondern dieses Bemiihen an der fehlenden
Compliance der Betroffenen und/oder deren Angehérigen scheiterte.

Konklusion

Die Frage, ob indirektes EM sinnvoll ist — auch unter der Pramisse, dass die Abbildung direkter
okonomischer Benefits problematisch sein kénnte — ist dennoch mit Ja zu beantworten.

Viele Patientinnen und/oder Angehorige empfanden die gewahrte Hilfestellung als Erleich-
terung und Orientierungshilfe.

In der Organisation Krankenhaus konnten durch aktive Kommunikation die Ablaufe, respek-
tive Uberleitung in andere Einrichtungen, vielfach gestrafft werden, da den Patientinnen und
Angehdrigen die Notwendigkeit, eine Perspektive fiir die Zeit nach dem Krankenhausaufent-
halt zu entwickeln, friihzeitig nahegebracht und gleichzeitig ein entsprechendes Informati-
onsangebot zur Verfligung gestellt wurde.

Die Stationspflegeteams erleben die Tatigkeit der indirekten Entlassungsmanagerin als Ent-
lastung. Angehdrige und extramurale Systempartner schatzen die Verfugbarkeit einer zen-
tralen Ansprechperson.

So gesehen ist indirektes EM oftmals ge-
lungenes Schnittstellenmanagement - da-
mit Entlassungsmanagement auch die
optimale nachstationare Versorgung orga-
nisieren kann, braucht es jedoch sowohl
die compliance der Betroffenen bzw. An-
gehorigen wie auch ein bedarfsgerechtes
Angebot im extramuralen Bereich.
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